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ﻳـﻚ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  درد ﻳـﻚ اﺣـﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ و
  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻳـﻚ آﺳـﻴﺐ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻫﻤـﺮاه 
  ﺑ ــﻪ اﺻــﻄﻼح ﭼﻨ ــﻴﻦ آﺳ ــﻴﺒﻲ را ﺗﻮﺻــﻴﻒ  و ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ   ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣـﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ آﺳﻴﺐ . (1) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ در ﻧﻴﻤـﻲ از  .ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد درد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
 اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، درد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ درﻣـﺎن ﺷـﺪه و 
  ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ درﻣـﺎن درد اﺣـﺴﺎس  و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ارﺗﻘـﺎء
وﺟﻮد درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻼوه  (.3،2 )ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز  ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓ ــﺸﺎر  ،ﻲ از ﻗﺒﻴ ــﻞ آﺗﻠﻜﺘ ــﺎزي رﻳ ــﻮي ﻋﻮارﺿــ
اﺣﺘﺒـﺎس  اﻳﻠﺌـﻮس و  ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ،  ﺧﻮن، آرﻳﺘﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ، 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و  ار،راد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ از داروﻫـﺎ و روﺷـﻬﺎ ﻳﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ  ل و ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮ  :ﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف ز
ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻳ ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎ(aiseglanA evitpmeerP )آﻧﺎﻟﮋزي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
 در ﺑﺮﺧـﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت از . اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ...ﺟﺮاﺣﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺨﺪرﻫﺎ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳﻦ  .ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪﻣﺘ
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ روي يﻞ از اﻟﻘﺎ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي دو داروي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ  درد و
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي 2 و 1 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻼس 68ﺗﻌﺪاد  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ در  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده  ﺑﻄﻮرﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و  ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 ي ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ ﻧﻴﻢ( 0/3 gk/gm)در ﮔﺮوه دوم ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  و( 01 gm)ﮔﺮوه اول ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ در . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ 42 ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر در رﻳﻜﺎوري و ، ﻧﻤﺮه درد  . ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻮﺷﻲﻬﺑﻴ
، زﻣﺎن ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و ﻋـﻮارض ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗﻬـﻮع  ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در رﻳﻜﺎوري، از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
آﻣـﺎري ﻛـﺎي از آزﻣﻮن ﻫـﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  اﻃﻼﻋﺎت  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  ارزﻳﺎﺑﻲ و ...، ﻋﻮارض رواﻧﻲ و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺑﻴﻘﺮاري 
  .ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﺸﺎﻫﺪات ﻣآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ   وt  اﺳﻜﻮار،
 3/89±3/40 ﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ  ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘ 42در ( SAV )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
  و %03/2ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض داروﻳﻲ در  (.<P0/50)ﺑﻮد  5/39±3/23ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  در و
ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻪ  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ و . (<P0/100)ﺑﻮد  %59/3در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
  .(<P0/50)  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد7/4±/.7 و 5/3±/.8ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ئ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﻟﻘـﺎ  د ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ ازاﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن د :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه اﺛـﺮات ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
   . اﻳﻦ دارو ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺘﺮآﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ
 
 .ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ، ﭘﺲ از ﻋﻤﻞدرد، ﻧﺎﻟﮋزيآ :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
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ﻳﺎ درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﻛﺎﻫﺶ و  ﺟﻬﺖ .(3) ﮔﺮدد
داروﻫـﺎي  داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ،  ﺟﺮاﺣﻲ از 
ﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ روﺷﻬﺎي ﺑﻴﺤﺴ  ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، 
  ﺣﺘـــﻲ ﻣﻮﺳـــﻴﻘﻲ درﻣـــﺎﻧﻲ اﺳـــﺘﻔﺎده  ﻣﻨﻄﻘـــﻪ اي و و
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﺪردي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ .(4- 6) ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  روش ﺑـﺎ داروﻫـﺎ و
ﻛـﻪ  ﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرﺗﻲ  ا اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ آن  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و 
 داروي ﺑﻴﺪردي ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﻣﺤـﺮك دردﻧـﺎك ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
ﻨـﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽ ﮔـﺮدد ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت درد و
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳـﺘﻔﺎده (. 7) ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
داروﻫﺎي  ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻧﻮاع ﻣﺨﺪرﻫﺎ،  ﻣﺴﻜﻦ از داروﻫﺎ و 
ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻏﻴـﺮ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪي، آﻧﺘـﻲ دﭘﺮﺳـﺎﻧﺘﻬﺎ ﻧﻈﻴـﺮ 
ﻃـﺐ  ﻫـﺎي ﺑﻴﺤـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ، دوﻛـﺴﭙﻴﻦ واﻧـﻮاع روش
 ﻳﻜـﻲ از .(8- 51)ﻏﻴـﺮه اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ   و ﺳﻮزﻧﻲ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ از آن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﺎي داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ داروي 
 ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ و ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻧﻈﻴ ــﺮ ورﻳ ــﺪي،  ﻛ ــﻪ از راه
در زﻣﺎﻧﻬــﺎي  ﻃﺮﻳــﻖ رﻛﺘــﺎل و ﺣﺘــﻲ از و ﺧــﻮراﻛﻲ
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺣـﻮش ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣـﻮل و 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (61- 81)
 دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒــﻞ از ﺷــﺮوع ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻫﻴ ــﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 5
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﻣـﺴﻜﻦ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ .(91) ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﻮرﻓﻴﻦ و ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺎ دوز ﻛـﻢ 
 درد ﭘـﺲ از ﺳﺒﺐ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ در ﻛﻨﺘـﺮل 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ دارو (. 02) ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﻗﺒـﻞ از آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
ﻤ ــﻲ ﭘ ــﺲ از آﻣﭙﻮﺗﺎﺳ ــﻴﻮن را ﻳدا ﻣ ــﺰﻣﻦ و ﺷ ــﺪت درد
اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻛﺘ ــﺎﻣﻴﻦ ﺑ ــﺎ دوز . (12) ﻛ ــﺎﻫﺶ داده اﺳــﺖ
 ﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و  اﻧﺪك ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، 
ه ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 در ﺑﺮﺧــﻲ از ﻣﻘــﺎﻻت از ﻃﺮﻓــﻲ(. 81،22،32)اﺳــﺖ 
اﺷﺎره ﺑﻪ اﺛﺮات ﺿﺪدردي ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن 
 .ﻣـﻮاردي از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﺮ دردﻫـﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  دارو داراي اﺛـﺮات ﺿـﺪ دردي ﻣﻌـﺎدل ﻛﻪ اﻳـﻦ  ﺑﻄﻮري
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰودن  .دﻳﭙﻴﺮون ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺑﺎ ارﮔﻮﺗﺎﻣﻴﻦ و 
آﻧـﺮا ﺗـﺸﺪﻳﺪ اﻳـﻦ دارو ﺑـﻪ ارﮔﻮﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺛـﺮات ﺑﻴـﺪردي 
دردي اﻳـﻦ دارو در   اﺛـﺮات ﺿـﺪ .(42- 72) ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻳــﺎ ﻛــﺎﻫﺶ درد ﻫﻨﮕــﺎم ﺗﺰرﻳــﻖ داروي  ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي و
ه ﻳﺎ ﻗﺮار دادن ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺮي دﻫﺎﻧﻲ اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪ  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و 
  دﻗﻴﻘ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از03 ﻣ ــﺼﺮف اﻳ ــﻦ دارو(. 82،92 )اﺳــﺖ
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  زاﻟﻘﺎئ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ ا 
 .(03)ﺪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ 
ه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داد ﺷﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮﺧﻲ از 
ﺗﺮاﻣـــﺎدول داراي اﺛـــﺮات ﺑـــﻴﺤﺲ  ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـــﺪ و
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در دو . (13) ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ ﺑ ــﻮده اﻧ ــﺪ 
ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ دﻳﮕـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺳـﺒﺐ ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪن ﻧﻤـﺮه درد 
ﮕﺎم زاﻳﻤﺎن اﻟﻘﺎئ ﺷـﺪه ﻛﺎﻫﺶ درد ﻫﻨ  آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و 
  از آﻧﺠـﺎﻳﻲ .(33،23) ﻫـﺎ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎ ﮔﺎﻧﺪﻳﻦ 
ﻛﻪ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺎﻛـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺑﺴﻴﺎري  ﻣﻌﻀﻞ ﻣﻬﻢ درﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و 
 (3) از ﻣﻮارد درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ داروﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﻤـﻲ ﭘـﺬﻳﺮد 
ﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اي ﺑـﻴﻦ اﺛـﺮات اﻳـﻦ اﻳﻨو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ  (ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ وﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ) دو دارو 
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺳـﺘﻔﺎده اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ در 
دارو ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آﻧـﺎﻟﮋزي  دو ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳـﻦ 
 ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻧﻬﺎ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و 
  .ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﭘـﺲ از ر در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳـﻮﻛﻮ 
ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 ﻛـﺸﻮر،  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺟﻬﺖ  و ﺛﺒﺖ اﺻﻔﻬﺎن
  ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 2  و1  ﺑـﺎ ﻛـﻼسﻣـﺮد زن و  ﺑﻴﻤـﺎر68 ﺗﻌـﺪاد
ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ()ASA
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺳﺎل 56- 81در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
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ﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺗﺤﺘﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و  اﻟﻜﺘﻴﻮ
ﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺮ  اﺻـﻔﻬﺎن و  (س) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا 
 ﭘـﺲ از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ و ـــداروﻫﺎي ﻣﺘ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
 ﺎده ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ـــﻛﺘﺒﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳ  ﺬ رﺿﺎﻳﺖ ـاﺧ
   .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻮﭘﺮاﻣﻴ ــﺪ ﺑ ــﻪ  ﻣﺘﻮﻛﻠ01 gmﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔــﺮوه اول 
ﻴﻦ ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از  ﻛﺘﺎﻣ 0/3 gk/gmﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دوم 
ﭘـﺲ . از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ 
ﻣﺘـﺼﻞ  از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر روي ﺗﺨـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و 
 ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن،  ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮي و  ﻧﻤﻮدن ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻗﻠﺒﻲ، 
   ﺗﻴﻮﭘﻨﺘــﺎل ﺳــﺪﻳﻢ،5 gk/gm ﺑــﺎ ﺗــﺰرق داﺧــﻞ ورﻳــﺪي
  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و 2 gk/µ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و  0/6 gk/gm
ﺟﻬـﺖ اداﻣـﻪ  .ﺳـﭙﺲ ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻣﺨﻠﻮط ﮔﺎزي اﻛـﺴﻴﮋن در ﻧﻴﺘـﺮوس اﻛـﺴﻴﺪ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از 
  CAMﻳــﻚ اﻳﺰوﻓﻠــﻮران در ﺣــﺪ   درﺻــﺪ و05ﻧــﺴﺒﺖ 
ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ  و (noitartnecnoc raloevla muminiM)
در ﻧﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ اول ﻫـﺮ  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 0/1 gk/gm ﻣﻴﺰان
ﻴـﺎﺗﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻢ ﺣﻳـ دﻗﻴﻘـﻪ ﻋﻼ51ﺳـﭙﺲ ﻫـﺮ   دﻗﻴﻘـﻪ و5
دﻳﺎﺳـﺘﻮل  ﻮل وـــﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘ ــﻓـﺸ  ،ﺎن ﻗﻠـﺐ ـــ ـﺿﺮﺑ
در ﺻـﻮرت ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  .ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي و
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج  ﺷﺪﻳﺪ و 
ﭘـﺲ از ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑ ـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ  .ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ
ﻧﺌﻮﺳﺘﮕﻤﻴﻦ ﺷﻠﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﺮوﭘﻴﻦ و آ
ن ﻣﺪت زﻣـﺎ   ﺟﺮاﺣﻲ و رﻳﻮرس ﺷﺪه و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ 
 2 در ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑﻴﻦ رﻳﻮرس ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺎ 
ﺳــﭙﺲ ﺑﻴﻤــﺎر ﺑ ــﻪ   وﺛﺒــﺖ ﺷــﺪ ﮔــﺮوه اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي و 
ﻃـﻮل ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻗﺎﻣـﺖ . ﺷـﺪ رﻳﻜـﺎوري ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣـﻲ
 ΜSAرﻳﻜــﺎوري ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴــﺎر  ﺑﻴﻤــﺎران در
 .ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  ارزﻳـﺎﺑﻲ و ( erocs eterdla deifidoM)
ﮔـ ــﺮوه در  2ﺮاغ در ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﺗﻌـ ــﺪاد دﻓﻌـ ــﺎت اﺳـ ــﺘﻔ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ 42 و 21 ،6 اﻧﺘﻬﺎي رﻳﻜﺎوري،  رﻳﻜﺎوري،
در ﺻـﻮرت  .ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ و 
 (elacs eugolana lausiV) SAVوﺟﻮد اﺳﺘﻔﺮاغ ﻳﺎ ﺗﻬـﻮع ﺑـﺎ 
  دوز  از ﺗﺰرﻳـــﻖ اﻧﺪاﻧـــﺴﺘﺮون ورﻳـــﺪي ﺑـــﺎ 3ﺑـــﺎﻻي 
ﻣﻘـ ــﺪار اﻧﺪاﻧـ ــﺴﺘﺮون  ﺳـ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـ ــﺪ وا/. 4 gk/gm 
 وﺟـﻮد  .ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ   اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و  ﺳﺎﻋﺖ 42ورﻳﺪي در 
 رﺗﺒـﻪ 0- 01ﻛـﻪ از  SAV  ﻣﻌﻴـﺎراﺳـﺘﻔﺎده از درد ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ
ﻫ ــﺎي  در زﻣ ــﺎن ﺑﻨ ــﺪي ﮔﺮدﻳ ــﺪه ﺑ ــﻮد در دو ﮔ ــﺮوه و 
  دﻗﻴﻘﻪ ﭘـﺲ از ورود ﺑـﻪ رﻳﻜـﺎوري و 06  و 03)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ( رﻳﻜـﺎورياز  ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺧـﺮوج42 و6 ،4، 2در 
در ﺻﻮرت وﺟـﻮد درد ﺑـﺎ  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و 
ﺑﺨـﺶ از   در رﻳﻜـﺎوري و 3ﺎوي ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﻣﺴ SAV
ﺑ ـﺎ ﭘـﺎﻳﺶ ﻓـﺸﺎر  و/. 1 gk/gm ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑ ـﺎ دوز
. ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ ﺗﺰرﻳـﻖ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻗﻠـﺐ وﺎن ﺿـﺮﺑ، ﺧـﻮن
ﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ ﺧـﻮاب  دو ﮔ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض داروﻳـﻲ در 
 ﺳ ــﺮدرد، ﮔﻴﺠــﻲ،ﻴﺪال، ﻢ اﻛ ــﺴﺘﺮاﭘﻴﺮاﻣﻳ ــﻋﻼ آﻟ ــﻮدﮔﻲ،
ﻋـﻮارض  ﻋﻮارض ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗـﻮﻫﻢ و  و ﺑﻴﺨﻮاﺑﻲ راش،
ﺟﻬـﺖ  . ﮔﺮدﻳـﺪ واﻧﻲ ﻫﻨﮕـﺎم ﺧـﺮوج از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ر
ﻧـﻮع  ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن،  ،SAV)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ 
 ﺑـﻴﻦ دو (ﺟـﻨﺲ  ﺳﻦ و  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ،  داروي درﻳﺎﻓﺘﻲ، 
 آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ و tزآزﻣـﻮن ﮔﺮوه در زﻣﺎﻧﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ا 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ  وﻣـﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه 
 ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي (اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﺮوز ﺗﻬـﻮع و)
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﻜﻮار
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺟـﻨﺲ،  ،ﻧﻈﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ  از
ﮔـﺮوه  ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﺳـﻦ، وزن و
  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه 
 ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﮔـﺮوه در ﺳـﺎﻋﺖ و 1/48±0/4 ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ
  .(>P0/50 )ﻋﺖ ﺑﻮد ﺳﺎ1/49±/5
ﮔـــﺮوه  ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪاﻧـــﺴﺘﺮون ﻣـــﺼﺮﻓﻲ در
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم و در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ /. 62±/.88ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ 
  .  (>P0/50 )ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮد 0/53±0/29
 ﻫﺎي ﭘـﺲ از  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ از ﮔـﺮوه ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
  ﺮوج ﻟﻮﻟﻪـﺎن ﺧــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣ. (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺣﻴﺪري ﻃﺒﺎﻳﻲ زواره و ﻫﻤﻜﺎران    اﺛﺮ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
   ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﺎ در زﻣﺎﻧﻬﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه دردﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
 ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣ ﻫﺎ ﮔﺮوه                              ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻴﺪ eulavP
  ﺑﺮرﺳﻲزﻣﺎن
  دﻗﻴﻘﻪ رﻳﻜﺎوري03  5/1±4/2  2/75±3/86  0/800
 ري دﻗﻴﻘﻪ رﻳﻜﺎو06  6/8 ±3/4  4/4 ± 3/5  0/200
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ2 7/40±2/7   4/7±3/6  0/000
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 4  6/9±2/8 4/7±2/9  0/100
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ6  6/40±3/6  4/6±2/8  0/540
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ42  3/7±3/2   2/7±2/3  0/340
 ﻛﻞ   5/39±3/23  3/89±3/40  0/710
  
  
 ﺎن رﻳﻮرس ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺎ ــــاز زﻣ ) ﻪــــﺗﺮاﺷ
  دﻗﻴﻘﻪ و 5/3±/.8 ﻳﻚ در ﮔﺮوه  (رج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎ
  (.<P0/50) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 7/4±/.7 دو در ﮔﺮوه
 ﺳـﺎﻋﺖ 42ﻓﻲ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣـﺼﺮ 
 ﺑﺮاﺑــﺮ  ﻳــﻚﻲ در ﮔــﺮوهﺣــاول ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ ﺟﺮا
  ﻣﻴﻠﻲ 53/6±62/6دو ﺮوه ـدر ﮔ   ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم و 74±54/3
  .(>P0/50 )ﮔﺮم ﺑﻮد
 اﺿﻄﺮاب، ﺮﮔﻴﺠﻪ،ـــﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳ ـــﻋﻮارض داروﻳ 
 ﺳـﺮدرد، ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ ﺳـﺮ،  ﺗﻬـﻮع، ﺑﻴﻘـﺮاري،  ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ،
اوغ  ﻃـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ، ﻛﻬﻴـﺮ، ﻧﻔـﺲ ﺗﻨﮕـﻲ ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺎﻧ ـﺴﻴﻮن،
ﺗـﺎري  ﺧـﺴﺘﮕﻲ،  ﺧـﺸﮕﻲ دﻫـﺎن،  ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ زﺑـﺎن،  زدن،
ﺣﺴﻲ در ﻧﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺗﺰرﻳـﻖ دارو  دﻳﺪ اﺣﺴﺎس ﺑﻲ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ 
 %(59/3)  ﻧﻔﺮ 14 ﻣﻴﻦدر ﮔﺮوه ﻛﺘﺎ  و%( 03/3)  ﺑﻴﻤﺎر 31
   .(<P0/100 )ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻓﻮق را داﺷﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ در 
ﺑـﻴﻦ دو زﻣﺎﻧﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻃـﻲ 
  . ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري
  
  : ﺑﺤﺚ
 دو ﻫــﺪف از اﻧﺠــﺎم اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ اﺛ ــﺮ 
  ﺑ ـﺮ روي درد ﭘـﺲ ازﻛﺘ ـﺎﻣﻴﻦ داروي ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ و
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از  .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
د ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ااﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧـﺸﺎن د 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ورﻳﺪي ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮي در درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ  ﻋﻼوه در ﻪ ﺑ .ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮدد 
ﺪ داﺧــﻞ ورﻳــﺪي ﻋــﻮارض داروﻳــﻲ ﻛــﻪ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴ ــ
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي  در .ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ دارد 
در  و ﺪه اﺳﺖ ﺷي دز ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺷﺎره ﺑﻪ اﺛﺮات ﺑﻴﺪرد 
ﺳـﻮدﻣﻨﺪ در  واﻗﻊ اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻗـﻮي و 
درﻣـﺎن درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و دردﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ 
 ورﻳـﺪي، ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺧـﻮراﻛﻲ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و
اﺳـﺘﻔﺎده  ﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﻣﻮرد ﺗ ﻋﻀﻼﻧﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪدي . ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ ﻗ ــﺮار
  اﺛــــ ــﺮات ﺑﻴــــ ــﺪردي اﻳــــ ــﻦ دارو ﺑــــ ــﻪ ﻋﻨــــ ــﻮان 
 .(61-32)  ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ   aiseglana evitpmeerP
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺑﺎﻧـﺪ ﻛﻢ اﻳـﻦ دارو ﺑـﺎ ﺗﻤﺎﻳـﻞ  اﺳﺘﻔﺎده از دوز 
ﺷﺪن ﺑﺎ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ان ﻣﺘﻴﻞ دي آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﺳﺒﺐ ﺑـﺮوز 
ي ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻋـﻮارض رواﻧـﻲ ﺑـﻮده ات ﺑﻴﺪردي ﻗـﻮ اﺛﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت اﺛ ــﺮات   اﮔﺮﭼ ــﻪ در ﺑﺮﺧ ــﻲ از .(43) اﺳ ــﺖ
. (53،63)  اﻳﻦ دارو رد ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪآﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ 
 ﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ  اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد در 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ، 
وش ﻧـﻮع ر و زﻣـﺎن ﺗﺰرﻳـﻖ دارو ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ،
از ﺳ ــﻮي دﻳﮕ ــﺮ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴ ــﺪ ﻳ ــﻚ . ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
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داروي ﺿﺪ اﺳـﺘﻔﺮاﻏﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮده و ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ 
 ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ داروي آﻧﺎﻟﮋزﻳ ــﻚ ﻣﻄ ــﺮح ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ و 
ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﻳﻦ دارو را در  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺎﺳﺎً 
- 72) درﻣﺎن ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ ﻣﻄـﺮح ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
اﺛﺮات اﻳـﻦ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد  ﺑﺎ وﺟﻮد (. 42
ﻛﺎﻫﺶ درد ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺰرﻳﻖ  در ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن،  دارو
در ﻣﻮاردي داﺷﺘﻦ اﺛﺮات ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ ﺑـﻴﺤﺲ  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و 
ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻫ ــﺎي ﻣﻮﺿــﻌﻲ، ﺑ ــﺎب ﺟﺪﻳ ــﺪي ﺟﻬــﺖ ﻳ ــﺎﻓﺘﻦ 
اﻳﻦ دارو در درﻣﺎن اﻧﻮاع درد ﻣﻄـﺮح  ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ . (82- 33) ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
 اروي اﻧﺪاﻧــــ ــﺴﺘﺮون ودو دو ﻫﻤﻜــــ ــﺎران  tnebreD
ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴ ــﺪ را در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪاي ﻻﻣﻴﻨﻜﺘ ــﻮﻣﻲ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه درد  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ 
ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ   ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون وﭘﻼﺳﺒﻮ 
 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ .(03) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣـﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﻤﻜـﺎران اﺳـﺘﻔﺎده از  و kilecuzOﺗﻮﺳﻂ ﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺠاﻧ
ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﻗﺒﻞ از ﻗﺮار دادن ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺮي ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ 
در واﻗﻊ ﭼـﻮن  .ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ادن ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﻳﻦ دارو ﻗﺒﻞ از ﻗﺮار د 
( aiseglana evitpmeerP)اﺛـﺮ آﻧﺎﻟﮋزﻳـﻚ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ . (92)ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺮاي اﻳﻦ دارو 
( 33) ﻫﻤﻜـﺎران  و ttalbnesoRﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ داروي ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻫـﺎ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ درد  زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺎ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦاﻟﻘـﺎي 
 .ﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ ـــزاﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤ 
ﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑﻮده ﺮه درد ﻣﺸـــﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد ﻧﻤ
اﺳﺖ وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ اﺧـﺘﻼف 
ﻮد دو روش ﻣﺘﻔـﺎوت ــــ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟ ﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺷدا
در ﺗﺤﻘﻴــﻖ  .ﻞ ﺑــﻮده اﺳ ــﺖ ـ ـــﻋﻤ در ﻛﻨﺘ ــﺮل درد ﭘــﺲ از 
وﻟﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﻛﻨﺘﺮل درد ( 33) و ﻫﻤﻜﺎران  ttalbnesoR
ﺲ از  ﭘ ـر و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎ  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪر ﺣﺎﺿﺮدر ﺗﺤﻘﻴﻖ 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ  .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﻤـﺮه درد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧـﺸﺎن داده  (13)ﻫﻤﻜﺎران  و gnuPاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات ﺣـ ــﺴﻲ ﺣﺎﺻـ ــﻞ از ﺗﺰرﻳـ ــﻖ 
ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ داﺧـﻞ ﺟﻠـﺪي در ﻧﺎﺣﻴـﻪ دﺳـﺖ اﺛﺮاﺗـﻲ 
  ﻟﻴ ــﺪوﻛﺎﻳﻴﻦﻣ ــﺸﺎﺑﻪ وﻟ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﻗ ــﺪرت ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺴﺒﺖ 
ﺲ از دﻗﻴﻘ ــﻪ ﻧﺨ ــﺴﺖ ﭘ  ــ 51 ل درﺗﺮاﻣ ــﺎدو درﺻ ــﺪ و 1
ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـ ــﺪ آﻧـ ــﺎﻟﻮﮔﻲ از  .ﺗﺰرﻳـ ــﻖ داﺷـ ــﺘﻪ اﺳـ ــﺖ 
و ﭘﺮوﻛـﺎﻳﻴﻦ آﻣﻴـﺪ ( ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ ) ﭘﺮوﻛﺎﻳﻴﻦ
ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﺧﻮاص ﺿﺪ آرﻳﺘﻤﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺿﺪ آرﻳﺘﻤﻲ )
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ  .دﻫﺪ ﺑﻲ دردي ﺿﻌﻴﻔﻲ ﻣﻲ  و
ﺳـﺖ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه ا( 82) arumeU  وiijuFﺗﻮﺳـﻂ 
ﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ورﻳـﺪي از ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ ﻗ
ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺰرﻳـﻖ ﮔﺮدﻳـﺪه 
 ﻛ ــﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل ﻧﻈﻴ ــﺮ ﺑ ــﻴﺤﺲ هﻣﻄ ــﺮح ﺷ ــﺪ  اﺳ ــﺖ و
ﻫـﺎي  ﻛﻨﻨﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻠـﻮك ﻛﺎﻧـﺎل 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ  ﻫـﺎ ﮔـﺮدد  ﺳﺪﻳﻤﻲ در ﻧﺮون 
ﺎري از داروﻫــﺎ ﻧﻈﻴــﺮ  ﺑــﺴﻴاﺛــﺮات ﺑﻠــﻮك ﻛﻨﻨــﺪﮔﻲ
 و ﺳﺎﻧﺘﻬﺎ آﻧﺘﻲ دﭘﺮ ، داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ،اﻟﻜﻞ، ﻣﺨﺪرﻫﺎ
 اﺿـﻄﺮاب،   ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ، ﻋﻮارض داروﻳﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ... 
 ﺳـﺮدرد، ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ ﺳـﺮ،  ﺗﻬـﻮع، ﺑﻴﻘـﺮاري،  ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ،
 ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ زﺑ ـﺎن، اوغ زدن، ﻃـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ، ،ﻧﻔـﺲ ﺗﻨﮕـﻲ
ﺗﺎري دﻳﺪ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﺤـﺴﻲ در  ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺧﺸﮕﻲ دﻫﺎن، 
ﻧــﻴﻢ ﺳــﺎﻋﺖ اول ﭘــﺲ از ﺗﺰرﻳــﻖ داروﻫــﺎ در ﮔــﺮوه 
 درﺻـﺪ 59/3در ﮔـﺮوه   و درﺻـﺪ03/3 ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي اﻳـﻦ ﻋـﻮارض  .ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺗﺰرﻳـﻖ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ،در ﮔـﺮوه ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ
   (اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ) آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻣـﺎ  ﺳﺒﺐ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎر ﮔـﺮدد و  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات اﻳﻦ دارو در  د ﻣﻲ ﺎﭘﻴﺸﻨﻬ
رﻳﻖ اﻳﻦ دارو ﭘﺲ از اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺰ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣـﺼﺮف ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
 ﭘـﺲ  و ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﻳـﻲ دﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻛﺎﻫﺶ در 
ﻣﻌـﺬاﻟﻚ ﺟﻬـﺖ ﻗـﺮار دادن  . ﺟﺮاﺣﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ از ﻋﻤﻞ 
ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ در ﺟﺎﻳﮕﺎه داروﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺧﺎﺻـﻴﺖ آﻧﺎﻟﮋزﻳـﻚ 
  .ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و
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و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ:    
و ﺮﻜﺸﺗ  ﻲﻧادرﺪﻗدﻮﺷ ﻲﻣ.    ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زاـﭘ مﺮ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋ
مﻮــ ﻠﻋ ﻲﻜــ ﺷﺰﭘ نﺎﻬﻔــ ﺻا، ﺷﺰﭘ ﻪــ ﻴﻠﻛـــ ــنﺎﻜ ،ﻨﺳﺮﭘـــ ــ و ﻞ
نارﺎـﻤﻴﺑ  اﺮـﻫﺰﻟا نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻮـﻴﺘﻜﻟا ﻞـﻤﻋ قﺎـﺗا مﺮـﺘﺤﻣ )س( 
 ﺎﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ نﺎﻬﻔﺻاﻤﻛ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ارــلﺎ  
 ناﺮـﻳا ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﺖﺒﺛ هﺎﮕﻳﺎﭘ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
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Comparing the effect of Metoclopramide and Ketamine 
as a preemptive analgesia on postoperative pain 
 
Heidari-Tabaee-Zavareh SM (MD)*1, Saryazdi H (MD)2, Salehi J (MD)2 
1Anestsiology Dept., Isfahan University of Medical Science, Isfahan, Iran, 
2General Physician, Isfahan University of Medical Science, Isfahan, Iran. 
 
Background and aim: The postoperative pain control is performed with 
different methods (regional anesthesia, acupuncture, music therapy,) or 
drugs such as opioids, NSAIDs and Ketamine. In many researches, 
Metoclopramide is used for decreasing postoperative pain. The aim of this 
study was to compare the effect of Metoclopramide (M) and Ketamine (K) 
as a preemptive analgesia on postoperative pain.  
Methods: In a double blinded clinical trial study 86 ASA 1 and 2 patients 
enrolled in this study and divided into two groups of Metoclopramide (M) 
and Ketamine (K). Half an hour before the operation patients in group M 
and group K received 10 and 0.3 mg/kg, i.v. Metochlopramide and 
Ketamine, respectively. The pain scores and the amounts of opioid 
consumption in recovery room and first 24 hours and the postoperative 
complications such as nausea, vomiting, irritability and psychological 
problems were recorded. Data were analyzed using student-t test, ANOVA 
and Chi-square statistical analysis. 
Results: There was no significant difference in demographic data including 
weight, age, sex, duration of surgery and basic hemodynamic parameters 
between two groups (P>0.05). The pain score was lower in 
Metoclopramide group (3.98±3.04) compared to the Ketamine group 
(5.93±3.32) in recovery room and first 24 hours after surgery. In addition, 
there was a statistical difference in the frequency of drug’s side effects in 
group M (30.02%) and the group K (95.3%) (P<0.001). The extubation 
time was significantly longer in Ketamine group (5.3±0.8) than 
Metoclopramide group (7.4±0.7) (P<0.05). 
*Corresponding author: 
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E-mail: Conclusion: The results of this research showed that administration of 
Metochlopramide before induction of anesthesia was more effective than 
Ketamine for reducing postoperative pain, which suggests analgesic effects 
of Metoclopramide.  
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